Cette présentation a été effectuée le 5 décembre 2018 au cours de la journée « La santé publique en appui au
développement global et a l'inclusion des enfants et des jeunes autistes » dans le cadre des 22es Journées
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l’ PORTRAIT DE LA SANTE PHYSIQUE
ET MENTALE DES JEUNES AUTISTES

Contexte

Prévalence du TSA au Québec
Caractéristiques des jeunes avec un TSA
Distribution géographique du TSA
Maladies concomitantes et mortalité
Utilisation des services de santé

Le TSA au Canada
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Rapport INSPQ, Surveillance du TSA au
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Rapport ASPC, TSA chez les enfants et les
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DSP de la Montérégie, Portfolio TSA, auvril
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PREVALENCE DU TSA AU QUEBEC
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Le Systeme intégré de surveillance
des maladies chroniques au Québec

SISMACQ

Fichier de réclamation
des médecins RAMQ

Fichier d'inscription des
personnes assurées RAMQ

Services pharmaceutiques
Personnes de 65+ ans
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[© SISMACQ,

Identification des cas

Tous les jeunes de 17 ou 24 ans et moins ayant eu
un diagnostic principal de TSA entre 2000 et 2015

LUindividu devra avoir eu au moins une visite
medicale ou une hospitalisation avec un diagnostic
principal de TSA

Lindicateur retenu pour évaluer I'ampleur du TSA
dans la population est la prévalence a vie
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SISMACQ

Forces Limites

Répond a I'ensemble des attributs

N'inclut pas les diagnostics
d'un systéme de surveillance

émis par les psychologues

©

©

Exclut les Québécois couverts par
des programmes de santé fédéraux

La prévalence mesurée par le SISMACQ
est comparable a celle du MEES

N'inclut pas les services rendus
hors Québec

©
©
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l’ Un nombre croissant de jeunes
avec un TSA au Québec

19 425

JEUNESDE 1 A 17 ANS
EN 2015-2016
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l’ Un nombre croissant de jeunes avec un TSA
JEUNES 1-17 ANS, QUEBEC

mmNombre de cas ——Prévalence 1,3 %
1 JEUNE sur 75 |
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CARACTERISTIQUES DES JEUNES AVEC UN TSA

" Prévalence selon le sexe
JEUNES 1-17 ANS, QUEBEC, 2015-2016

GARCONS FILLES
15 355 4 070
2,1% 0,6 %

1surd9 1sr175

22es Journées annuelles de santé publique



Prévalence selon le sexe
JEUNES 1-17 ANS, QUEBEC

GARCONS
2,1%

e ToTAL
- 1,3%

- FILLES
- 0,6 %
03% _——
0,2 %
0,1%
2000-2001 2015-2016
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l’ L'age scolaire — la ou la prévalence atteint un sommet

QuUEBEC, 2015-2016

15% 1,6 %
)9 /0
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I’ L'age scolaire — la ou la prévalence atteint un sommet

QUEBEC
10 A 14 ANS
5A9ANS
15A 17 ANS
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L4 DISTRIBUTION GEOGRAPHIQUE DU TSA
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REGIONS

Montérégie

Montréal

Laval

Laurentides

Estrie

Québec

Bas-Saint-Laurent

Gaspésie - lles-de-la-Madeleine
Lanaudiére

Cote-Nord

Saguenay - Lac-Saint-Jean
Chaudiére-Appalaches
Mauricie et Centre-du-Québec
Capitale-Nationale

Abitibi-Témiscamingue

Prévalence du TSA -

particulierement élevée en milieu urbain

JEUNES 1-17 ANS, 2015-2016

Prévalence (%) (nombre)
1,8 (4 475)
1,6 (5270)
1,6 (1305)
1,6 (1 680)
1,4 (1 145)
I : (1525
1,3 (400)
1,2 (160)
1,0 (975)
0,9 (160)
0,9 (415)
0,9 (650)
0,9 (710)
0,8 (925)
0,7 (190)
Québec

[© Augmentation de la prévalence du TSA -
dans toutes les régions du Québec

JEUNES 1-17 ANS

1,8%

——— Monlérégie
Montréal
====laval
—— Laurentides
v — Eslrie
= Ensemble du Québec

7 7
/ / p) ~ = Bas-Saint-Laurent
x4 4 G e - Tl es-de-la-M:

~— Lanaudiére
....... Cote-Nord
-~ Saguenay - Lac-Saint-Jean
g (,’ - Chaudiére-Appalaches
el Mauricie et Centre-du-Québec
0,7 % - - - Capitale-Nationale
—— Abitibi-Témiscamingue

2000-2001

2015-2016
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l’ IMIALADIES CONCOMITANTES ET MORTALITE

Maladies

chronlques
Trouble de la Epilepsie
nnulité J

Retard
mental

Trouble du Retard de

cornpo ) déve|op
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‘@  Maladies concomitantes — Santé mentale

JEUNES 1-17 ANS, QUEBEC, 2014-2015
Personnes Personnes
sans TSA avec TSA
0,2 % 6,0 %
RETARD MENTAL —_—
0,1% 1,1 %
SCHIZOPHRENIE e —————— e
TROUBLES DE LA 015 % 319 %
PERSONNALITE
RETARD DU 8% 57 %
DEVELOPPEMENT
TROUBLES DU 2% 13 %
COMPORTEMENT
Centre intégré
Soreices socttux de
Ia Montérégie-Centre
> .} 2 A K2
ANXIETE, TDAH, 739% 33a42% Québec
TROUBLES ANXIODEPRESSIFS
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l’ Maladies concomitante — Autres maladies

JEUNES 1-17 ANS, QUEBEC, 2014-2015

Personnes Personnes
sans TSA avec TSA
1,3 % 8,4 %
EPILEPSIE
0,5 % 1,2 %
DIABETE
MALADIE 0,7% 1,4%
INFLAMMATOIRE DU SNC
o, [+
MALADIES DE 8% 14 %
L'APPAREIL CIRCULATOIRE
ANOMALIES 20 % 34 %
CONGENITALES P
de santé et de
5 Monterégre-Centre
)
MALADIES DE 46 % _63% Québec
L'APPAREIL DIGESTIF

Mortalité
JEUNES 1-24 ANS, QUEBEC, 1996-2011

Personnes sans TSA Personnes avec TSA
Taux pour 100 000 Taux pour 100 000

Total des causes de décas 27 74 o
i w
Suicide 4 10 0
Traumatisme 14 22 o
Autre cause de décés o) y . 43 o
v
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l’ UTILISATION DES SERVICES DE SANTE

Centre intégré
de santé et de

services sociaux de
la Montérégie-Centre

2
Québec

" Utilisation des services de santé mentale
JEUNES 1-24 ANS, QUEBEC, 2014-2015

Personnes Personnes
sans TSA avec TSA

% - %
%A 9 "‘57

15:9.8  <Psychiatre
7 X e Pédiatre

2 X *Médecin de famille
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l’ Utilisation des services de santé mentale
JEUNES 1-24 ANS AVEC TSA, QUEBEC, 2014-2015

Pédiatre

57 %

UTILISENT

DES SERVICES .
Psychiatre

Médecin de famille

Urgence, hospitalisation,
autre spécialiste

Centre intégré
de santé et de
servi:eséi%ciaué de
la Montérégie-Centre
7

Québec

" 60 % des jeunes adultes avec un TSA ne

recoivent aucun service de santé mentale
QUEBEC, 2014-2015
Autres
Urgence

5%
hiatre 13%

Médecin de famille
en ambulatoire

18%

13%

Pédiatre
en ambulatoire

Aucun service
de santé mentale

la9ans 10a17ans 18a 24 ans
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[@  Nombre moyen de consultations médicales
JEUNES 1-24 ANS, QUEBEC, 2014-2015

Personnes Personnes
sans TSA avec TSA

Nombre moyen de consultations aTa 2,7 ‘V.S '8 0

... pour raison de santé mentale 0,2 2,3 @
-
... pour autre raison 24 35 o
=’ O !
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@ LE TSA AU CANADA
QU’EN EST-IL?

T.N.-0. Nunavut

'~ Manitoba

Alberta ﬁ
% &

x
5

Ontario
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Le TSA a des répercussions importantes sur les
familles canadiennes.

L'augmentation apparente du nombre d’enfants avec
un TSA au Canada est préoccupante.

Toutefois, I'absence de renseignements nationaux et
d’une infrastructure de surveillance empéche de
documenter la prévalence du TSA au Canada.

On sait que l'impact de l'intervention précoce
améliore les résultats a long terme. S

de santé et de
services sociaux de
1a Montérégie-Centre

2
Québec ram

Estimer le nombre de Canadiens avec un TSA
(prévalence), ainsi que le nombre de nouveaux cas qui
surviennent (incidence) au fil du temps;

Décrire la population de Canadiens avec un TSA et
comparer les tendances au Canada et a I'échelle
internationale;

Accroitre les connaissances et la compréhension du
public a I'égard du TSA;

Eclairer la prise de décisions en matiére de politiques
et de programmes.
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Le chemin parcouru par le SNSTSA

2013-2014 2014-2015 2015... 2015-2017 2018
Entrevues avec ‘
les PT Lettre d’invitation :I;::':s:? Propositions Transfert
T N Réunions initiales faisabilité et Protocoles des données
littérature Visites sur place ' de validation d’entente et analyse
{ | \
N

Centre intégré

de santé et de
services sociaux de
1a Montérégie-Centre

2
Québec

@

Rapport publié le 29 mars 2018
I

TROUBLE DU SPECTRE
DE L'AUTISME CHEZ
LES ENFANTS ET LES
ADOLESCENTS AU
CANADA 2018

UN RAPPORT DU SYSTEME NATIONAL DE
SURVEILLANCE DU TROUBLE DU SPECTRE
DE LAUTISME

ER A AMELIORER LEUR SANTE
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LE TSA AU CANADA
7 PROVINCES ET TERRITOIRES PARTICIPE AU SNSTSA 2015

Jeunes de
5a1l7ans

SOURCE DE DONNEES :

. Education

. Toutes sources combinées

. Santé

Services sociaux

T.N.-0. Nunavut

Al'examen

'~ Manitoba

5
&
B

A_\Iberta

Ontario

4
Québec

Prévalence du TSA
JEUNES 5-17 ANS, CANADA, 2015

» 1,5 %
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1 JEUNE sur 66
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Prévalence du TSA selon le sexe
JEUNES DE 5-17 ANS, CANADA, 2015

GARCONS FILLES
2,4 % 0,6%
1 sur 42 1 sur 165

services sociaux de
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Prévalence et ratio gargcons-fille
JEUNES 5-17 ANS, 2015

T.N.-0. Nunavut

o
Alberta g Manitoba
& §
o
&
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Ontario
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l’ Prévalence du TSA selon la province/territoire

JEUNES 5-17 ANS, 2015
Prévalence (nombre)
Terre-Neuve-et-
Labrador 1,8 % (1167)
fle-du-Prince-Edouard 1,7 % (332)
Québec 1,6 % (16 987)
Colombie-Britannique 1,5% (9082)
Nouvelle-Ecosse 1,5 % (697)
Nouveau-Brunswick 1,3 % (789)
Yukon 0,8 % (38) gl
e ontersgieCentre
Québec

" Prévalence du TSA selon la province/territoire
JEUNES 5-14 ANS

@ TNL g20%

1,6%

2003 2015
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L g Age au diagnostic

JEUNES AYANT RECUS UN DIAGNOSTIC DE TSA AVANT L'AGE DE 17 ANS, CANADA

56 % 72 %
mv B
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Plans futurs pour le SNSTSA

B hcdence
G rcupes Fge ounes/sees
oo —
B iisation des servicesde santc_ R
I crices deducation _—— —
B oriae ot sperance de vie R
B pulatons sutochones
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Extranet
Santé Montérégie

NOS
PRODUITS

Infographie
' Trouble du spectre de l'autisme
II Quelques statistiques

4475

jeunes de 317 ans. a
ontunTsAenmontercie 8 8 8 1 8

La prévalence do T5A continoe daugmenter

Direction de
santé publique - i
de la Montérégie S H 0 ‘

| Portfolio

-
P74 Portrouio
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